TLIMs MUSTERI ISTEK, ITIRAZ VE Tarih:
" medikal SIKAYETLERI FORMU
*FIRMA
*Kisi
*ADRES
*TELEFON / FAKS NO :
*MAIL ADRESI
*BILDIRI NITELIGI iSTEK-ONERI ] iTiraz [ sikaver [
*SIKAYETIN ALINIS SEKLI : [] sahsen [ ] Telefon [] Faks [] e-mail
SIKAYETi ALAN KiSi :
*KONU :
|:| EK'te verilmistir. isim/ Tarih /imza
DEGERLENDIRME / ANALIZ :
YAPILACAK iSLEM :
BiTi$ TARIHi :
isim/ Tarih /imza
SORUMLU:
Sikayet ile ilgili Diizeltici / Onleyici Faaliyet agilacak mi : |:| Evet [] Hayr
DOF No :

istek / 6neri / sikayet ile ilgili islem tamamlanmis olup miisteriye bilgi verilmistir :

ACIKLAMALAR :

isim / imza / Tarih
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